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 医療法人系病院の安全性分析
1．背景（Backgrounds）
　社会保障は，マクロ経済学的にも大きな課題で
ある。その中にあって，医療費をどのように抑制
していくかはさまざまな政策が考えられている。
医療提供側の医療機関への要請もこの 10年間で
さまざま実施されている。最近の病院経営を巡る
環境はめまぐるしく変化をしていることから，病
院経営は岐路にあるといえる。その場合，病院経
営の実態把握として財務諸表のデータをもとに検
討していくことは有効と考えられる。
2．目的（Goals）
　医療法人，公的機関，そしてその他の組織など
が病院の開設主体であるが，医療法人に特化して
検討する。また，財務諸表をもとにした経営分析
によって得られる知見としては，収益性，安全
性，機能性が病院の場合に主たる分析目的とな
る。医療法人系の病院は営利なのか非営利なの
か，いまだに議論はつきない。ゆえに，儲けるた
めのチカラ・能力は必須であるが，一方で「つぶ
れない」能力は社会の枠の中では最重要な観点で
ある。したがって，本稿は，医療法人系病院の安
全性を分析することを目的としている。
3．調査方法と対象（Methods）
　財務資料の調査については，厚生労働省医政局
委託事業の 2012年度版「2010年病院経営管理指
標」を援用した。病院経営管理指標は，2004年
度から導入された比較的新しい指標である。その
背景には，2004年 8月に改正された病院会計準
則がある。近年の会計基準の変化を加味した会計
処理等が行われている点で有用性が確保されてい
る。その適用拡大のひとつが病院経営管理指標で
ある。
　また，本来は病院の開設主体として 13種類に
も及ぶ主体がある。すべての主体の病院を精査す
ることが必要ではあるが，本稿では医療法人のみ
を選定した。医療提供側の支柱として位置づけら
れる医療法人を分析することで，病院経営の傾向
を検討できよう。その場合，医療法人という枠内
に，医療種別の類型を取り入れている。すなわ
ち，一般病院，ケアミックス型病院，療養型病院
そして精神科病院の 4形態である。その 4形態で
もさまざまな傾向を看取でき，基本的に 4形態を
並列的に分析している。
4．分析データ（Collecting data）
　本稿において，以下のデータを利活用してい
る。
1．2010年における医療法人系一般病院，ケア
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産の部同様に流動・固定による分類から流動負債
と固定負債との 2区分である。
　流動負債は，未払金，短期借入金，短期の引当
金，未払費用・前受収益，その他の流動負債を表
示科目としている。一方で固定負債は，長期借入
金，長期未払金，退職給付引当金，その他の固定
負債を表示科目としている。
　さらに，純資産の部については，純資産合計の
みの記載にとどめている。企業会計のような具体
的な表示科目を表現していない。前述した病院会
計準則の規定に従ったためである。病院会計準則
は，「病院」という「施設」を単位とする場合の
会計基準であるという識別のもとで純資産を検討
している。すなわち，病院の純資産は，資産から
負債を控除した差額概念である。もちろん，病院
会計準則においては純資産の内訳として当期純利
益を記載させているが，表示は純資産額のみであ
る。
　また，貸借対照表については，総資産，総資本
を 100％として各分類，各表示科目の百分率も構
成比率として参考になる。2010年における医療
法人系一般病院，ケアミックス型病院，療養型病
院，精神科病院の貸借対照表（財務数値）の百分
率構成は図表 1─2である。
考察 1（Observation 1）
　まず図表 1─1を参照しながらその中身をみて
いこう。
　総資産は，一般病院，ケアミックス型病院，精
神科病院，療養型病院（以下，考察のすべてにお
いて，一般病院を一般，ケアミックス型病院をケ
アミックス，療養型病院を療養型，精神科病院を
精神科と略称する）の順で高額となっている。そ
の中でも，一般は，2,600,000千円を超える資産
合計額となっている。資産の部においては，流動
資産額，固定資産額も同様の傾向にあり，やはり
一般，ケアミックス，精神科，療養型の順での金
額となっている。
　当然のことながら，資金調達面の貸方において
も調達額は一般，ケアミックス，精神科，療養型
との順位となっている。この傾向は負債の部も同
ミックス型病院，療養型病院，精神科病院
の貸借対照表（財務数値）による実数分析
2．上記 1をもとにした 2010年における医療法
人系一般病院，ケアミックス型病院，療養
型病院，精神科病院の経営分析指標・安全
性分析
3．2006年から 2010年までにおける医療法人
系一般病院，ケアミックス型病院，療養型
病院，精神科病院の経営分析指標・安全性
分析（一部）
5．結果と考察（Results and Observations）
5.1.　 2010年における医療法人系一般病院，
ケアミックス型病院，療養型病院，精神
科病院の貸借対照表（財務数値）による
実数分析
結果 1（Result 1）
　2010年度における医療法人系の一般病院，ケ
アミックス型病院，療養型病院，精神科病院の貸
借対照表（財務数値）による実数分析は図表 1─1
の通りである。4形態による医療種別をベース
に，貸借対照表における表示科目により金額計上
している。資産の部においては，流動資産と固定
資産との 2区分を採用している。これは，2004
年 8月に改正された病院会計準則が「繰延資産の
部」を設けていないことに起因している1）。
　流動資産には，現金・預金・有価証券，医業未
収金，棚卸資産，短期貸付金，その他の流動資産
の 5表示にとどめている。もちろん，一般的には
表示科目は数多くあるものの安全性分析の基礎を
はかる意味では最低限であるが必要条件の科目群
であると考えられる。固定資産には，有形固定資
産，無形固定資産，その他の資産の中分類を基本
としている。これは企業会計等における枠組みと
一般的にかわることはない。また，有形固定資産
は，土地，建物，備品，その他の有形固定資産と
いう表示科目で集約している。
　また，貸借対照表貸方関係は，負債の部と純資
産の部に大別している。負債の部については，資
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5.2.　 2010年における医療法人系一般病院，
ケアミックス型病院，療養型病院，精神
科病院の経営分析指標・安全性分析
結果 2（Result 2）
　2010年における医療法人系一般病院，ケアミ
ックス型病院，療養型病院，精神科病院の経営分
析指標・安全性分析は，図表 2の通りである。4
形態の医療種別を基本に，次の経営分析指標を用
いて分析した。
　安全性を判断する指標として，自己資本比率，
固定長期適合率，借入金比率，償還期間，流動比
率，1床当たり固定資産額，償却金利前経常利益
率に絞り分析している。安全性分析は，短期の安
全性，長期の安全性を考察する場合が多い。本稿
においては，自己資本比率，固定長期適合率，借
入金比率をもって長期的な安全性の分析とする。
自己資本比率は説明するまでもないが，固定長期
適合率については一般的にはその前段として固定
比率を分析することが企業経営分析では散見され
る。たしかに，固定比率は固定資産／純資産によ
る長期の安全性を分析するものであり，100％を
下回ることで安全性を判断する指標である。しか
しながら，現実問題として純資産額の範囲内で固
定資産額をまかなえる病院は皆無といっても過言
ではない。したがって，固定長期適合率，すなわ
ち純資産額と固定負債額の総計をもって固定資産
額をカバーできるかに限定して結果を表現してい
る。
　また，借入金比率は病院経営において特徴的な
様である。
　一方で，純資産の部については，精神科
965,658千円が最高額であり，以下，一般，ケア
ミックス，療養型と続いている。この点について
は特徴の一つといえる。
　さて，貸借対照表の表示科目別に考察すれば，
「現金・預金・有価証券」については，一般，精
神科，ケアミックス，療養型の順で上位であり，
全体の傾向と若干の差異がある。ただし，「医業
未収金」，「棚卸資産」に関しては，一般，ケアミ
ックス，精神科，療養型の金額順であり，全体の
傾向と合致している。なお，「短期貸付金」につ
いては療養型，一般，ケアミックス，精神科の順
位であり，療養型での資産の部での高順位は唯一
この項目のみとなっている。
　固定資産における「有形固定資産」，「無形固定
資産」においては一般，ケアミックス，精神科，
療養型の順で高額であり，「医業未収金」，「棚卸
資産」など全体の傾向と一致している。
　また，負債の部については，「未払金」，「短期
借入金」については一般，ケアミックス，精神
科，療養型と全体の傾向と合致している。また，
固定負債の「長期借入金」についても同様の傾向
にある。
　ただし，「長期未払金」は，一般，ケアミック
ス，療養型，精神科の順位であり，「退職給付引
当金」については一般，精神科，ケアミックス，
療養型の順であり，「退職給付引当金」について
は，一般，精神科，ケアミックス，療養型の順で
あり，表示科目によっては差異も見受けられる。
図表 2　2010年における医療法人系一般病院，ケアミックス型病院，療養型病院，精神科病院の経営分析指標・安全性分析
一般病院 ケアミックス型病院 療養型病院 精神科病院
自己資本比率 （％） 32.2 35.3 48.6 49.8
固定長期適合率 （％） 83.2 114.2 77.0 73.6
借入金比率 （％） 38.9 46.7 41.8 44.0
償還期間 （年） 12.3 10.8 7.7 6.4
流動比率 （％） 336.3 413.8 504.0 595.7
1床当たり固定資産額 （千円） 12,410 8,143 6,553 5,140
償却金利前経常利益率 （％） 8.6 9.8 12.0 10.6
出所）図表 1─1，図表 1─2と同様
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ついては低位が安全性が高いと判断される。一
般，療養型，精神科，ケアミックスの順位となっ
ている。
　一方で，短期の安全性を判断する指標である流
動比率については精神科，療養型，ケアミック
ス，一般の順であり，自己資本比率と全く異なる
結果となっている。短期の安全性についてはさら
に言及するが，4形態すべてが高位な比率であ
り，流動性については確保されている。
　償却金利前経常利益率は，療養型 12.0％，精神
科 10.6％，ケアミックス 9.8％，一般 8.6％の順と
なっている。ちなみに，経常利益率は，一般
3.7％，ケアミックス 4.6％，療養型 7.2％，精神
科 5.2％であり，4形態いずれにおいても 4.9ポイ
ントから 5.4ポイント程度上昇している。
　一見すると，良好のようであるが医業外費用の
中での支払利息が大きな問題となっていることを
顕著に表現している。
5.3.　 2006年から 2010年までにおける医療
法人系 4形態の自己資本比率の推移
結果 3（Result 3）
　2006年から 2010年度までにおける医療法人系
病院 4形態の自己資本比率の推移は，図表 3の通
りである。4形態による医療種別をベースに，病
院の所有する総資産と借入資金ではない純資産と
の関係から導出される安全性分析の代表的な分析
指標である自己資本比率について 5か年による比
較を行ったものである。
分析指標である。この場合の借入金は長期借入金
を表現し，売上高（医業収益）との関係から，病
院経営の安全性を判断する指標である。
　一方で，短期の安全性の分析は，流動比率と償
却金利前経常利益率を指標としている。償却金利
前経常利益率は，借入金比率同様，病院経営に特
徴的な分析指標である。通常，経常利益率は収益
性の中心的な分析指標である2）。そうした理解は
妥当であり，実際に経常利益率の比率が必ずしも
良好とはいえない病院もある。結果として収益性
は劣るかという結論にあたり，医業外費用に属す
る「支払利息」と売上高（医業収益）との関係を
確認するための指標である。すなわち，支払利息
の影響を排除した場合，経常利益あるいは経常利
益率が確保されるのであれば安全性が判断できる
のではないかという指標である。
考察 2（Observation 2）
　自己資本比率は，高位から精神科，療養型，ケ
アミックス，一般の順である。精神科においては
49.8％であり，一般においては 32.2％であり，医
療法人系病院といえども比率的には大きなかい離
があるといわざるを得ない。固定長期適合率につ
いては，通常低位であることが望ましいとされ，
基本は 100％を下回ることが求められる。その意
味からいえば，精神科，療養型，一般，ケアミッ
クスの順位付けができる。とりわけ，ケアミック
スでは，114.2％の数値であり，指標による判断
では安全性に問題があるといえる。借入金比率
は，上記において説明した通りであるが，比率に
図表 3　自己資本比率の推移（％）
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出所）2006年から 2010年までの「病院経営管理指標」をもとに，筆者作成
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断する固定長期適合率について，4形態による医
療種別をベースに，5か年による推移比較を行っ
たものである。
考察 4（Observation 4）
　固定長期適合率は，100％を下回ることを前提
としており，比率は低位ほど安全性が確保される
ことになる。2009年と 2010年との前年度比較で
は，ケアミックスを除く，一般，療養型，精神科
では改善傾向にある。5か年においては一般と精
神科で同様の傾向がみられる。すなわち，一般・
精神科では，2006年 93.3％・74.9％，2007年
86.4％・74.7％，2008年 43.9％・45.5％，2009年
99.6％・74.1％，2010年 83.2％・73.6％であり，
改善／改善／悪化／改善の傾向にある。
　ただし，2007年・2008年・2009年の 3か年で
の推移としては 4形態すべて同様の推移となって
いる。いわゆる，一般は 86.4％・43.9％・99.6％，
ケアミックスは 86.3％・46.5％・75.1％，療養型
は 87.4 ％・47.1 ％・70.4 ％， 精 神 科 は 74.7・
45.5％・74.1％であり，改善／悪化傾向にある。
なお，2008年においては他年との比較で比率が
低位である。これについては現在原因について精
査中である。
5.5.　 2006年から 2010年までにおける医療
法人系 4形態の借入金比率の推移
結果 5（Result 5）
　2006年から 2010年までにおける医療法人系病
考察 3（Observation 3）
　5か年において一般，ケアミックス，療養型，
精神科において，すべてが異なる推移を示してい
る。一般では 2006年 27.4％，2007年 37.5％，
2008年 28.8％，2009年 31.0％，2010年 32.2％と
増加／減少／増加／増加の傾向にある。ケアミッ
クスでは 2006年 26.5％，2007年 34.1％，2008年
35.3％，2009年 38.5％，2010年 35.3％と増加／
増加／増加／減少傾向にある。療養型では，2006
年 50.2％，2007年 41.2％，2008年 44.9％，2009
年 47.0％，2010年 48.6％で減少／増加／増加／
増加の傾向にある。精神科では，2006年 1.1％，
2007年 48.8％，2008年 51.9％，2009年 47.3％，
2010年 49.8％で増加／増加／減少／増加の傾向
にある。
　ただし，比率の水準からすると，一般，ケアミ
ックスと療養型，精神科とに二分されるといえ
る。一般，ケアミックスでは，30％台で推移して
いるのに対して，療養型，精神科の場合には
40％台で推移していることがうかがえる。
5.4.　 2006年から 2010年までにおける医療
法人系 4形態の固定長期適合率の推移
結果 4（Result 4）
　2006年から 2010年までにおける医療法人系病
院 4形態の固定長期適合率の推移は，図表 4の通
りである。病院は，固定資産の獲得にかかわり，
それに伴う資金を必要とする。資金として純資産
と固定負債との総額をもって，長期の安全性を判
図表 4　固定長期適合率の推移（％）
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出所）図表 3と同様
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2007年 37.2％，2008年 37.1％，2009年 37.7％，
2010年 38.9％と減少／減少／増加／増加の傾向
にある。ケアミックスでは 2006年 46.1％，2007
年 50.6％，2008年 47.1％，2009年 46.8％，2010
年 46.7％と増加／減少／増加／減少傾向にある。
療養型では，2006年 0.3％，2007年 56.5％，2008
年 62.7％，2009年 42.3％，2010年 41.8％で増加
／増加／減少／減少の傾向にある。精神科では，
2006年 44.7％，2007年 53.5％，2008年 50.2 ％，
2009年 51.2％，2010年 44.0％で増加／減少／増
加／減少の傾向にある。
5.6.　 2006年から 2010年までにおける医療
法人系 4形態の流動比率の推移
結果 6（Result 6）
　2006年から 2010年までにおける医療法人系病
院 4形態の流動比率の推移は，図表 6の通りであ
る。流動比率は，いうまでもなく短期の安全性を
判断する基本的かつ第一の指標といえる。流動資
院 4形態の借入金比率の推移は，図表 5の通りで
ある。4形態による医療種別をベースに，長期借
入金と売上高（医業収益）との関係から，病院経
営の安全性を判断する借入金比率について 5か年
比較を行ったものである。
考察 5（Observation 5）
　5か年の比較では，療養型を除いて一般，ケア
ミックス，精神科においてはポイント幅の少な
い，ある一定程度の比率で推移していることがう
かがえる。とりわけ，2009年と 2010年との前年
度比較では，4形態すべてにおいて安定した比率
であると判断される。すなわち，一般では 2009
年 37.7％・2010年 38.9％，ケアミックスでは
46.8％・46.7％，療養型では 42.3％・41.8％，精
神科では 51.2％・44.0％である。また，2010年の
比率では，一般以外の 3形態では 5か年で最も低
位な比率となっている。
　ただし，5か年の推移では 4形態すべてで異な
る状況となっている。一般では 2006年 49.3％，
図表 6　流動比率の推移（％）
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図表 5　借入金比率の推移（％）
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外費用の影響を排除したことによる償却金利前経
常利益率について 5か年比較を行ったものであ
る。
考察 7（Observation 7）
　4形態すべてにおいて，5か年で，ある一定の
変動幅の少ない推移となっている。とりわけ，
2006年から 2007年のポイント増加を除けばそれ
は顕著である。一般，ケアミックス，療養型，精
神科では，すべてが異なる推移を示している。す
なわち，一般では 2006年 3.4％・2007年 7.1％・
2008年 6.5％・2009年 7.4％・2010年 8.6％，ケ
アミックスでは 2.1％・8.8％・9.1％・8.8％・
9.8％，療養型では△4.8％・11.6％・11.7％・
11.1％・12.0％，精神科では 5.8％・10.1％・
11.1％・10.5％・10.6％である。基本的に，ケア
ミックス，療養型，精神科の 3形態は類似の傾向
にあるが，一般のみ異なる推移となる。すなわ
ち，ケアミックス，療養型，精神科は，上昇／上
昇／減少／上昇の傾向であるのに対して，一般
は，上昇／減少／上昇／上昇の推移である。
6．議論と総括（Discussions and Conclusions）
　「2010年病院経営管理指標」を基本として，医
療法人系病院における安全性にかかわる分析を検
討してきた。最後に総括と今後の議論について述
べておきたい。
　まず，図表 1─2で示した 2010年における医療
産と流動負債との関係からなる流動比率を，4形
態による医療種別をベースに，5か年の推移の比
較を行ったものである。
考察 6（Observation 6）
　5か年において 4形態の中で，一般，ケアミッ
クス，精神科では同様の傾向がみられる。すなわ
ち，一般では 2006年 247.7％・2007年 349.5％・
2008年 307.6％・2009年 283.7％・2010年 336.3％，
ケアミックスでは 232.7％・528.1％・370.2％・
358.6％・413.8％，精神科では 196.7％・624.5％・
582.7％・457.7％・595.7％と，3形態は増加／減
少／減少／増加の傾向にある。一方で，療養型で
は 2006 年 431 . 0％・2007 年 531 . 6％・2008 年
546.2％・2009年 490.9％・2010年 504.0％であり，
増加／増加／減少／増加の傾向にある。2007年と
2008年との推移が増加傾向にある点でほかの 3形
態とは異なっている。
5.7.　 2006年から 2010年までにおける医療
法人系 4形態の償却金利前経常利益率
の推移
結果 7（Result 7）
　2006年から 2010年までにおける医療法人系病
院 4形態の償却金利前経常利益率の推移は，図表
7の通りである。4形態による病院種別をベース
に，病院経営分析に特有といってよい短期の安全
性を判断するひとつであり，支払利息という医業
図表 7　償却金利前経常利益率の推移（％）
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る。
　図表 6，図表 7でみた通り，短期的な安全性と
して，流動比率と償却金利前経常利益率を考察し
た。流動比率に関しては，4形態とも経営分析の
一般的解釈からすればかなり高位である。ただ
し，病院はサービス提供の対価は 2，3か月遅れ
とはいえ入金される。いわゆる，保険収入であ
る。したがって，流動性は高く流動比率に顕著に
表れていると判断できる。
　そして，償却金利前経常利益率は，再掲するが
一般 8.6％，ケアミックス 9.8％，療養型 12.0％，
精神科 10.6％であり，支払利息の影響を排除した
場合，5ポイント近く 4形態とも経常利益率は改
善している。しかしながら，これは病院経営にと
っては大きな課題である。支払利息という医業外
費用が足かせとなっているという問題である。借
り入れ依存と支払利息の増大はこれまでも病院経
営の問題ではあったが，さらに浮き彫りになった
といえる。
　さて，長期的な安全性にかかわる分析指標とし
て，固定長期適合率と借入金比率がある。
　図表 4と図表 5でみた通り，固定長期適合率
は，一般・療養型・精神科の 3形態では問題がな
かったものの，ケアミックスは一般的に言われる
100％を下回れなかった。設備投資に対しての資
金調達，すなわち長期借入金のバランスが見合わ
なかったということになる。
　借入金比率は，ケアミックスが最も高位であ
り，それはすなわち稼ぎに対して借入金が多い状
況を示す結果となる。稼いでも稼いでも，それは
借り入れの返済に充てられる可能性を秘めてい
る。やはり長期的な点からは問題となる。
　医療法人系病院の安全性は，一般，ケアミック
ス，療養型，精神科の 4形態で全体的には確保さ
れているとみてよいと思われる。とりわけ，図表
6の流動比率にみられる短期安全性は分析割合か
らすれば十分な比率を確保している。また，支払
利息の負担は，その源となる借入金と連結して考
慮する問題であるが，支払利息負担が軽減すれば
経常利益率が上昇することが確認されたこともあ
り，安全性もさらに期待できる。
法人系一般病院，ケアミックス型病院，療養型病
院，精神科病院の貸借対照表（財務数値）の百分
比率構成から検討しておくことにしたい。流動資
産構成比率は，一般 40.487％，ケアミックス
34.051％，療養型 38.888％，精神科 34.125％とな
っている。翻って，固定資産構成比率は一般
59.513％，ケアミックス 65.949％，療養型
61.124％，精神科 65.875％である。4形態の病院
ともに固定資産を流動資産より多く有する組織体
ではあるもののその比率は一様ではない。ケアミ
ックスと一般とでは 6.436ポイントの差異があ
り，考察する必要がある。
　また，流動資産に比べて流動負債は，一般
23.122％，ケアミックス 17.685％，療養型
13.715％，精神科 11.227％となっている。流動資
産の変動幅に比べて，流動負債の変動幅は，一般
と精神科では 11.895ポイントもかい離している。
流動比率の考察において，流動負債の多少が比率
に影響していると考えられる。
　さらに，長期借入金については，一般
36.244％，ケアミックス 41.836％，療養型
31.431％，精神科 33.666％となっている。ケアミ
ックスについては 40％台の比率であり，3形態に
比べて借入金の構成比率が大きく，借入金比率に
影響することになる。
　さて，安全性の分析として，純資産／総資産
（総資本）による自己資本比率をまず第一に考察
することは企業であれ病院であれ変わることはな
い。2009年から 2010年にかけては 4形態すべて
においてポイントがアップした。医療法人系病院
の場合，純資産を増加させる方法は当期の利益を
いかに増加させるかにかかっている。数年来，診
療報酬の改定にてプラス改定が行われたことに起
因していると思われる。
　また，図表 3の通り，一般・ケアミックスでは
30％台，療養型・精神科では 40％台の自己資本
比率であり，5か年でもポイントの高低が少なく
安定的であるといえる。ただし，逆に資金調達面
においては医療法人系病院は借り入れによること
が多いという表れでもあり，非営利を標榜する組
織体としてはより一層の安全性に努める必要があ
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はないか。
注
1）ただしそれまで繰延資産として扱ってきたものについては，
「その他の資産」に属するよう指示している。
2）経常利益率は，医療系の収益性分析では判断指標とされる。
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　ただし，長期的な安全性にかかわっては，必ず
しも一様ではない。とりわけ，ケアミックスにつ
いては一般，療養型，精神科の 3形態に比べて比
率的にはあきらかに差異がある。ケアミックスの
特質などを検討する必要がある。
　さて，企業を分析する第一の目線は，収益性で
あることに疑いのないことであろう。病院の場合
はどうか。たしかに，赤字（損失）続きで病院が
存続していくはずがない。事実であり，赤字続き
で病院事業を継続できない組織体も数多い。
　しかし，病院経営のよしあしは，「病院の安定
力（そのチカラ），健全さの能力」にあるように
思われる。資金提供者も医療を受ける人も「あの
病院がいつまでも安定的に医療を供給してくれる
こと」を望んでいるはずである。決して，「もう
ける能力」ではないように思う。
　医療提供者（病院）が「安全性」を軸に経営し
ていくことができているかどうか。医療政策（厚
生労働行政施策）が考慮する一つの大きな問題で
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